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요  약 본 연구는 간호․간병통합서비스 병동과 일반병동 간호사를 대상으로 기본간호술의 수행 빈도 및 중요성 인식에

대한 차이점을 분석하여 간호․간병통합서비스 병동을 효율적으로 운영하는데 기초자료로 활용하기 위한 비교 조사연구이

다. 연구대상자는 간호․간병통합서비스 병동 99명, 일반병동 90명 총 189명이며, 자료수집은 2018년 2.1-2.28일까지 였다.

자료분석은 t-test, One-way ANOVA, Pearson's correlation coefficient, Scheffe를 사용하였다. 연구결과 기본간호술 수행

빈도는 일반병동이 2.43회로 더 높았고, 개인위생, 영양 및 배설, 활동과 운동, 입․퇴원 및 이동에서 유의한 차이가 나타났

다. 기본간호술에 대한 중요성 인식은 두 집단 모두 높게 나타났으나 간호․간병통합서비스 병동이 4.24점으로 조금 더 높았

고, 개인위생, 활동과 운동, 입․퇴원 및 이동에서 유의한 차이가 있었다. 그러나 기본간호술의 중요성 인식에 비해 수행

빈도는 낮게 나타나고 있어 수행 빈도를 증가시킬 수 있는 방안이 필요하다고 사료된다. 이상의 연구결과를 근거로 간호․

간병통합서비스 병동의 올바른 정착을 위해 간호사들이 전인간호 서비스를 제공할 수 있도록 적정한 간호인력 배치와 간호

업무 수가개발에 대한 연구를 반복적으로 수행해 볼 필요가 있겠다.

주제어 : 간호․간병통합서비스 병동, 일반병동, 기본간호술, 수행 빈도, 중요성 인식

Abstract  The purpose of this study was to analyze the differences in the frequency and importance of basic nursing 

practice between comprehensive nursing care service wards and general wards and to provide basic data for the 

efficient of services. The subjects of this study were 99 comprehensive nursing care service and 90 general wards. 

Data were collected from February 1 to 28, 2018 and analyzed using a t-test, one-way ANOVA, Pearson's correlation 

coefficient, Scheffe test. The results showed that the frequency of basic nursing practice was higher by 2.43, and 

there were significant differences in personal hygiene, nutrition and excretion, exercise & activity. The recognition 

of the importance of basic nursing was high in both groups, but comprehensive nursing care service wards were 

slightly higher at 4.24 points. However, as the frequency of practice is lower than the recognition of the importance 

of basic nursing, a method to increase the frequency of practice is necessary. These results suggest that 

comprehensive nursing care service wards should provide appropriate nursing staff and system development so the 

nurses can provide care service as professionals.

Key Words : Comprehensive Nursing Care Service Ward, General Ward, Basic Nursing Performance, Performance 
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*This work was supported by the Shihan University Research Fund, 2018.

*Corresponding Author : Soon-Ok Kim(200061@shinhan.ac.kr)

Received October 30, 2018

Accepted December 20, 2018

Revised   November 28, 2018

Published December 28, 2018

Journal of Digital Convergence
Vol. 16. No. 12, pp. 541-,553 2018

ISSN 1738-1916
https://doi.org/10.14400/JDC.2018.16.12.541



한국디지털정책학회논문지 제16권 제12호542

1. 서론

1.1 연구필요성

우리나라는 전통적으로 가족구성원이 간병을 담당해

왔으나, 핵가족화, 여성의 사회진출 등 사회구조의 변화

로 간병을 할 수 있는 가족이 감소되면서 사적으로 고용

한 간병인이 이를 담당하게 되었다[1]. 그러나 간병인 고

용으로 인한 경제적 부담과 간병인에 의해 행해진 비전

문적인 간호행위, 감염, 안전사고에 대한 위험 및 간호의

질 저하 등 여러 측면들이 사회적인 문제로 부각되었다.

이러한 문제를 해결하기 위해 정부에서는 2007년, 2010

년 두차례에 걸친 보호자 없는 병원의 시범사업과 2013

년 포괄간호서비스 제도를 거쳐 2016년 4월 1일 부터 간

호․간병 통합서비스로 명칭을 변경하여 입원 의료서비

스의 질을 제고하고 보호자의 간병 부담을 경감하는 간

호․간병통합서비스 제도를 전국적으로 시행하고 있다

[2].

간호·간병통합서비스는 입원 환자에게 제공되는 모든

간호서비스를 간병인이나 보호자 대신 의료기관의 간호

사와 간호보조 인력이 제공하는 것을 원칙으로 하는 입

원 서비스를 말한다. 즉, 적정 간호인력 배치를 통한 팀

간호체계의 총체적인 전문 간호제공과 병동환경개선 및

환자 안전관리 등 통합서비스 제공에 필요한 여건을 갖

춘 병동에서 제공하는 서비스이다[3]. 간호․간병통합서

비스로 인한 제도적 변화는 간호사 업무에 커다란 변화

를 일으켰다. 기존의 일반병동에서 간호사 1인당 15-30

명의 환자를 담당했던 것에 비해 간호․간병통합서비스

병동에서는 5～16명을 담당함으로써 1인당 환자수가 크

게 감소하였다[4]. 뿐만 아니라 환자 1인에게 주어지는

간호제공 시간이 증가하여 질 높은 간호를 제공할 수 있

는 환경이 구축되었다. 이로 인해 간호·간병통합서비스

병동 간호사는 일반병동 간호사보다 직접간호제공 시간

의 상승과 함께 간호업무 효율성이 증가하게 되었다[5].

결과적으로 간호사는 간호․간병통합서비스 시행으로

의료법에서 규정하는 적정 간호인력으로 전인간호를 제

공하게 되었으며, 질병의 조기회복, 환자 안전관리 강화

등 간호의 질을 향상시키는 긍정적 결과를 야기시켰다

[4]. 선행연구의 결과에 의하면 간호․간병통합서비스는

간호사의 비율이 높아지고, 직접간호 시간이 증가하면서

대상자 및 간호제공자 측면에서 긍정적으로평가되고 있

다. 이와 같은 연구들을 종합해 보면 환자 및 보호자 측

면에서는 환자만족도 및 재이용의사, 고객지향성 증가,

욕창감소, 낙상및 감염 등 환자안전지표가개선 된 것으

로 나타나고 있다[6]. 간호제공자 측면에서는 간호인력

배치 증가, 간호사의 직접간호및 간호서비스 질개선, 업

무성과 증가 및 업무과실 감소, 직무만족 및 간호만족도

증가, 재원일수 단축 및 간호 질 향상, 환자의 사망률 및

합병증 감소 등이 다수 보고되고 있다[7]. 이렇듯 간호․

간병통합서비스 제도의 운영은 대상자 측면에서나 간호

제공자 측면에서 모두 긍정적인 효과가 높게 평가되고

있다.

한편 환자의 침상 옆 간호(bedside nursing care)는 매

우 중요한 기본간호 역할로, 대상자의 기본 건강요구가

충족되지 못했을 때 발생하는 간호문제를 해결하기 위해

간호사들이 가장 많이 수행하는 업무영역이다[8]. 기본간

호술은 기본적으로 제공하는 간호활동 중 술기에 해당되

는 부분으로, 원칙적으로 법적인 자격조건을 갖춘 간호

사에 의해 수행되어야 할 간호서비스 영역인데 지금까지

우리나라에서는 간호사 인력부족으로 가족 및 비의료인

인 간병인이 주도적으로 실시해왔다[9]. 그러나간호․간

병통합서비스가 시행되면서 기존에 보호자 또는 간병인

에게 위임되었던 위생관리, 배설관리, 식사보조 등 요양

상의 수발업무들이 간호사의 기본간호 업무로 포함되면

서, 전문적 지식과 기술의 적용이 상대적으로 낮은 일상

생활 보조업무인 기본간호업무 수행의 비중이 증가하게

되었다[5,10].

Lee & Jung[5]은 간호업무 중 일상생활 보조업무의

수행이 증가할 때 직무스트레스가 높게 나타난다고 하였

다. 실제 간호․간병통합서비스 병동 간호사는 일반병동

간호사와 다르게 기본간호업무를 직접적으로 수행하면

서 과중한 업무량으로 간호업무수행 측면에서 적지 않은

부담감을 느끼고 있는 것으로 보고되고 있다. 기본적인

수발업무를 간호보조 인력과 팀을 이루어 제공하고 있지

만 부분적 혹은 전적으로 위임할 수 있는 업무범위는 굉

장히 제한적이기 때문에, 간호사에게 더욱 확대된 역할

과 책임이 부가되어 과다한 업무로 인한 부담감을 느낄

수 밖에 없는 실정이다[4-5]. 실제 여러 선행연구에서 간

호․간병통합서비스 병동 간호사는 일반병동 간호사보

다 신체적 소진과 직무스트레스 및 감정노동[5], 직무소

진[11]이 더 높으며, 직무만족도는 저하되고[12], 이직의

도는 증가하는 것으로 나타나고 있다[13]. 이렇듯 간호·

간병통합서비스 병동에서는 일반병동과 비교하여 개인
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위생, 식사보조 등 기본적인 수발업무가 증가한 것으로

알려지고 있으나 구체적으로 어떤 업무가 어느 정도로

증가하였는지에 대해 보고된 연구는 없다.

중요성 인식은 사람이 사물을 분별하고 판단하여 알

게 되는 것을말하는 것으로, 인간은 자신이 처해있는 현

재 상태에서 일어난 결과에 따라 행동하게 되므로, 중요

성을 높이 인식할수록 수행정도가 증가한다고 하였다

[14]. 선행연구[15]에서 간호사는 자신이 중요하다고 생

각하는간호술기 일수록수행 빈도가 증가한다고하였다.

따라서 중요성을 높이 인식하는 기본간호술일수록 수행

빈도가 증가할 것으로 판단되므로, 간호·간병통합서비스

병동과 일반병동 간호사들의 기본간호술의 차이점을 구

체적으로 확인해보기 위해 기본간호술의 중요도 인식정

도와 수행 빈도를 같이 파악해볼 필요가 있다.

그러나 현재까지 간호․간병통합서비스 병동 간호사

와 일반병동 간호사를 비교한 연구를살펴보면 직무스트

레스[11,16], 감정노동[17], 직무소진[17], 이직의도[16,17],

간호업무 및 근무환경[5,6] 등에 관한 연구는 다수 수행

되었으나 일반병동 간호사와 비교하여 기본간호술 수행

빈도 및 중요도를 수행한 연구는 찾아보기 어려웠다. 이

러한 배경 하에 본 연구에서는 대상자의 간호문제를 해

결하기 위해 기본적으로 제공되는 기본간호술을 간호․

간병 통합서비스 병동간호사와 일반병동 간호사를 대상

으로 수행 빈도 및 중요성 인식에 대한 차이점을 탐색하

여 간호․간병통합서비스 병동을 효율적으로 운영하는

데 기여하고자 하며, 궁극적으로 간호․간병통합서비스

제도 정착에 도움이 되고자 한다.

1.2 연구목적

본 연구의 목적은 간호․간병통합서비스 병동과 일반

병동 간호사를 대상으로 기본간호술에 대한 수행 빈도

및 중요성 인식에 대한 차이점을비교분석하여 간호․간

병통합서비스 병동을 효율적으로 운영하는데 기초자료

로 활용하고자 하며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

․간호․간병통합서비스 병동과 일반병동 간호사의

기본간호술 수행 빈도 및 중요성 인식 정도를 측정

한다.

․간호․간병통합서비스 병동과 일반병동 간호사의

일반적 특성에 따른 기본간호술 수행 빈도 및 중요

성 인식의 차이를 확인한다.

․간호․간병통합서비스 병동과 일반병동 간호사의

기본간호술 수행 빈도 및 중요성 인식 차이를 비교

분석한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

간호사가 지각하는 기본간호술의 중요성과 실제 수행

빈도가 간호․간병통합서비스 병동과 일반병동에서 차

이가 있는지 확인하기 위한 비교 조사연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집

연구대상자는 S지역 소재 중소병원 중 간호․간병통

합서비스 병동을 운영하고 있는 병원에서 근무하는 간호

사 중 간호․간병통합서비스 병동과 일반병동에서 근무

하는 간호사로, 본 연구의 목적과 취지를 이해하고, 연구

참여에 자발적으로 서면동의한 자이다.

대상자 수는 G*power 3.1.9.2 program을 이용하여 산

출한 결과, 간호․간병통합서비스 병동과 일반병동의 기

본간호술 수행 빈도와 중요성 인식의 비교를 위해 유의

수준 α .05, 검정력 .95, 효과크기 .5로 설정하였을 때 최

소 176명이 산출되었다. 설문지는 탈락률을 감안하여 간

호․간병통합서비스 병동 100부, 일반병동 100부 총 200

부 배부하여 간호․간병통합서비스병동 99부, 일반병동

90부, 총 192부 회수하였으며, 불완전하거나 무성의하다

고 판단되는 응답이 불충분한 3부를 제외하고 최종 189

부를 분석하여 연구에 활용하였다.

자료수집은 2018년 2월 1일부터 2월 28일까지 실시하

였으며, S지역에 소재하는 중소병원 중 간호․간병통합

서비스 병동을 운영하고 있는 5개 중소병원 간호부서장

을 먼저 방문하여 연구의 필요성 및 목적을 설명하여 협

조를 구하였다. 그 다음 간호․간병통합서비스 병동과

일반병동 간호사 중 연구에 참여하기를 희망하는 간호사

를 대상으로 구조화된 설문지를 배부하여 작성하도록 하

였으며, 설문지 작성은 20분정도 소요되었다.

2.3 연구도구

본 도구는 Kim[18]이 간호대상자의 신체적 간호에 해

당하는 간호활동 중 간호학 학습목표, 기본간호학 실습

교육 교재 및 3차 진료기관의 신규간호사 교육자료를 참

고로 하여 작성한 106개 항목의 기본간호술을 연구자가
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본 연구에 맞게 91개 항목으로 수정․보완한 후 기본간

호학 교수 2인, 중소병원 간호부서장 2인으로 부터 타당

도 검토를 받은 후 최종 사용하였다.

기본간호술 항목은 활력징후 4개 항목, 입․퇴원 및

이동 3개 항목, 산소화 간호 19개 항목, 영양 및 배설 11

개 항목, 개인위생 10개 항목, 체온유지 8개 항목, 활동과

운동 5개항목, 안위 및 안전간호 3개 항목, 감염관리 8개

항목, 상처간호 3개 항목, 투약간호 14개 항목, 수술간호

2개 항목, 임종간호 1개 항목이다. 수행빈도는각 근무시

마다 수행하는 빈도를 말하는 것으로 각 항목별로 4점

Likert 척도를 이용하여 ‘자주수행’은 5회 이상으로 4점,

‘보통수행’ 2-3회로 3점, ‘때때로 수행’ 2점, ‘전혀 수행하

지 않음’ 1점으로 점수가 높을수록 수행 빈도가 높음을

의미한다. 본 연구에서 Cronbach's α는 .98로 나타났다.

기본간호술 중요성 인식은 기본간호술 91개 항목에

대해 각 항목별로 자신이 어느 정도 중요하게 여기는지

에 대해 ‘매우 중요하다’ 5점에서 ‘전혀 중요하지 않다’ 1

점으로 점수가 높을수록 중요성을 높이인식하고 있음을

의미한다. 본 연구에서 Cronbach's α는 .97로 나타났다.

2.4 자료분석과 통계적 방법

대상자 자료는 SPSS WIN 22.0 프로그램을 이용하여

분석하였다.

․연구대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 구하

였으며, 간호․간병 통합서비스 병동과 일반병동간

호사의 동질성 검증을 위해 Chi-squre test와

Fisher 정확성 검정을 실시하였다.

․연구대상자의 일반적인 특성에 따른 기본간호술 수

행 빈도와 중요성 인식을 알아보기 위해 독립표본 t

검정과 One-way ANOVA를 실시하였고, 통계적인

유의성을 보인 집단은 사후검정으로 Sheffe를 이용

하였다.

․근무병동별 간호사의 기본간호술 수행 빈도와 중요

성 인식의 점수 차이는 독립표본 t검정을 이용하여

분석하였다.

2.5 윤리적 고려

연구 대상자의 윤리적 보호를 위해 연구자 소속대학

의 연구윤리위원회의 심의를 받았다(승인번호:

SHIRB.-201712–HR–054–01). 또한 윤리적 고려를 위

해 연구의 목적과자료의 익명성 에 대해설명하고, 자발

적으로 연구에 참여하도록 하였으며, 연구참여 동의서를

작성하도록 하였다. 또연구 도중 자신의 의지에 따라 언

제든지 중단할 수 있으며, 수집된 자료는 연구목적으로

만 사용될 것임을 설명한 후 동의서를 받았다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성 및 동질성 비교

간호․간병 통합서비스 병동과 일반병동 간호사의 일

반적 특성에 대한 동질성을 분석한 결과 모든 변수에서

유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며, 일반적 특성을

살펴보면 Table 1과 같다.

Characteristics

Comprehensive

nursing care

service wards

(n=99)

General

wards

(n=90)

χ2 p

Gender
Female 96(97.0) 88(97.8) .120a 1.000

Male 3(3.0) 2(2.2)

Age(yr)

<25 32(32.3) 20(22.2) 2.450a .484

26-30 24(24.2) 25(27.8)

31-40 23(23.2) 25(27.8)

≥41 20(20.2) 20(22.2)

Marital

status

Married 66(66.7) 54(60.0) .904a .342

Unmarried 33(33.3) 36(40.0)

Education
Diploma 43(43.4) 46(51.1) 1.115a .291

Bachelor 56(56.6) 44(48.9)

Position

General

nurse 88(88.9) 71(78.9) 4.569a .219
Charge

nurse 5(5.1) 11(12.2)

Head nurse 6(6.1) 8(8.9)

Clinical

career

(yr)

0-5 56(56.6) 44(48.9) 1.909 .588

6-10 27(27.3) 29(32.2)

11-15 10(10.1) 8(8.9)

≥16 6(6.1) 9(10.0)

Ward

Internal

medicine 52(52.5) 45(50.0) .120a .729
Surgery

department 47(47.5) 45(50.0)

Table 1. Homogeneity Test and The General      

Characteristics of Participant       (N=189)

성별은 간호․간병통합서비스 병동 97.4%, 일반병동

97.8%로 대부분 여성이었으며, 연령은 간호․간병통합

서비스 병동 25세 이하 32.3%, 일반병동 26-30세와

31-40세가 각 27.8%로 가장 많았다. 결혼은 간호․간병

통합서비스 병동, 일반병동 모두 미혼이 66.7%, 60.0%로

많았으며, 학력은 간호․간병통합서비스 병동은 대졸 이
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상이 56.6%, 일반병동은 전문대졸이 51.1%로 높았다.

직위는 간호․간병통합서비스 병동은 일반간호사

85.9%, 일반병동 77.8%로 일반간호사가 대부분을 차지

하였다. 근무경력은 간호․간병통합서비스 병동은 0-5년

56.6%, 일반병동 역시 0-5년이 48.9%로 많았다. 근무부

서는 간호․간병 병동은 내과가 52.5%, 일반병동은 내과

와 외과가 각각 50.0%로 나타났다.

3.2 간호․간병통합서비스 병동과 일반병동 기본간

호술 수행 빈도 및 중요성 인식

근무병동 별 기본간호술 수행 빈도를 살펴본 결과는

Table 2와 같다.

간호․간병통합서비스 병동간호사의 기본간호술 수

행빈도는 평균 2.32회, 일반병동 2.43회로 두 집단 간의

차이는 유의하지 않았다(t=-1.579, p=.116). 하위영역별로

보면 입․퇴원 및 이동(t=3.263, p<.01), 영양 및 배설

(t=-2.079, p<.05), 개인위생(t=-5.458, p<.001), 활동과 운

동(t=-5.271, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있

었으며, 간호․간병통합서비스 병동간호사의 수행 빈도

가 더 높았다. 또통계적으로 유의한 차이는 없었으나 간

호․간병통합서비스 병동간호사의 수행 빈도가 높은 항

목은 감염관리 2.83회, 체온유지 2.08회로 나타났다.

근무병동 별 중요도 인식은 Table 2와 같다.

간호․간병통합서비스 병동간호사의 기본간호술에

대한 중요성 인식정도는 4.24점, 일반병동은 4.17점으로

두 집단 간의 차이는 유의하지 않았다(t=0.944, p=.346).

하위영역별로 살펴보면 입․퇴원 및 이동(t=-2.238,

p<.05), 개인위생(t=3.008, p<.01), 활동과 운동(t=2.350,

p<.05)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었고, 간호․간

병통합서비스 병동간호사가 일반병동 보다 중요도 인식

이 높은 것으로 나타났다. 또 통계적으로 유의한 차이는

없었으나 개인위생 4.54점, 영양 및 배설 4.51점, 활동과

운동 4.09점, 안위 및 안전4.45점, 입․퇴원 및 이동 4.28

점, 임종간호 3.55점 영역은 간호․간병통합서비스 병동

간호사가 더 높게 중요하다고 인식하고 있었다.

Variables

Performance Frequency Perceived Importance

Comprehensive
nursing care
service wards

(n=99)

General
wards
(n=90) t p

Comprehensive
nursing care
service wards

(n=99)

General
wards
(n=90) t p

Mn±SD Mn±SD Mn±SD Mn±SD

Total 2.32±.48 2.43±.45 -1.579 .116 4.24±.48 4.17±.53 .944 .346

Medication 2.98±.88 3.04±.54 -1.799 .074 4.74±.51 4.74±.76 -.016　　 .653　

Management
admission

2.28±.61 1.99±.62 3.263 .001** 4.28±.62 4.14±.80 1.386　　 .026*　

Respiratory care 2.63±.57 2.65±.60 -.193 .847 4.25±.76 4.35±.63 -1.136　 .257　

Nutritional &
Elimination care

2.53±.67 2.14±.66 2.079　 .039*　 4.51±.66 4.33±.72 2.238 .167　

Infection control 2.83±.78 2.73±.62 1.822　 .070　 4.37±.65 4.51±.59 -.376　 .707　

Hygiene care 2.88±.63 2.60±.71 5.458　 .001***　 4.54±.54 4.26±.75 3.008　 .003**　

Safety & Comfort
care

2.09±.60 2.63±.83 -1.361　 .175　 4.45±.52 4.42±.50 .103　 .918　

Exercise & Activity 1.90±.59 1.78±.67 5.271 .001***　 4.09±.75 3.38±.90 2.350　 .020*　

Temperature
therapy

2.08±.63 2.00±.79 .707　 .480　 3.67±.68 3.94±.82 -1.486　 .139　

Vital sign check 2.43±.77 2.84±.87 -1.677　 .095　 4.37±.65 4.51±.64 -.451 .987　

Wound care 2.16±.53 2.24±.52 -1.095　 .275　 4.14±.63 4.15±.76 -.201　 .841　

Preoperative &
Postoperative care

1.96±.87 2.43±.45 -.334　 .739　 4.18±.59 4.20±.86 -.064　 .949　

Spiritual support 1.45±.47 1.60±.63 -1.060　 .291　 3.55±.69 3.31±.94 .445　 .657　

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 2. Basic Nursing Performance Frequency and Perceived Importance of Comprehensive Nursing Care 

Service Wards and General Wards



한국디지털정책학회논문지 제16권 제12호546

3.3 일반적인 특성에 따른 두 집단의 기본 간호술 

수행 빈도 및 중요성 인식 차이

대상자의 일반적인 특성에 따른 간호․간병통합서비

스 병동과 일반병동의 기본간호술 수행 빈도 및 중요성

인식 차이를 살펴본 결과는 Table 3과 같다.

기본간호술 수행 빈도는 간호․간병통합서비스 병동

은 연령에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으며

(F=7.094, p<.001), 사후분석 결과 41세 이상이 31-40세

보다 더 높게 나타났다. 일반병동 간호사는 근무부서에

따라 유의한 차이를 보였으며(t=-3.048, p<.01), 외과병동

근무 간호사가 평균 2.57회로 내과 2.29회 보다 높았다.

중요성 인식에서는 모든 변수에서 유의한차이가 나타나

지 않았다.

3.4 두 집단의 기본간호술 수행 빈도와 중요성 인

식 차이

간호․간병통합서비스 병동간호사의 기본간호술 수

행 빈도와 중요성 인식의 차이를 살펴본 결과는 Table 4

와 같다. 활력징후(t=-35.486, p<.001), 입․퇴원 및 이동

(t=-10.035, p<.001), 산소화 간호(t=-10.827, p<.001), 영

양 및 배설(t=-9.677, p<.001), 활동과 운동(t=-15.100,

p<.001), 안위 및 안전(t=-16.409, p<.001), 감염관리

(t=-17.977, p<.001), 상처간호(t=-10.018, p<.001), 투약

간호(t=-18.220, p<.001), 수술간호(t=-13.949, p<.001),

임종간호(t=-3.831, p<.001)에서 수행 빈도가 중요성 인

식보다 낮았으며, 그 차이는 통계적으로 유의하였다. 그

러나 개인위생(t=-.991, p<.001), 체온유지(t=.415, p<.001)

는 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았으며, 체온

유지는 수행 빈도에 비해 중요성 인식도 낮게 나타났다.

일반병동 간호사의 기본간호술 수행 빈도와 중요도

인식의 차이를 살펴본 결과는 Table 4와 같다. 활력징후

(t=-25.117, p<.001), 입․퇴원 및 이동(t=-17.216, p<.001),

산소화 간호(t=-7.422, p<.001), 영양 및 배설(t=-5.360,

p<.001), 활동과 운동(t=-4.626, p<.001), 안위 및 안전

(t=-14.638, p<.001), 감염관리(t=-15.139, p<.001), 상처

간호(t=-7.513, p<.001), 투약간호(t=-14.822, p<.001), 수

술간호(t=-14.822, p<.001), 임종간호(t=-4.075, p<.001)에

서 수행 빈도가 중요성 인식보다 낮았으며, 그 차이는 통

계적으로 유의하였다. 개인위생(t=6.286, p<.001)과 체온

유지(t=2.977, p<.001)는 통계적으로 유의한 차이를 보였

으나, 수행 빈도에 비해 중요성 인식이 낮게 나타났다.

Characteristics

Performance Frequency Perceived Importance

Comprehensive nursing care
service wards(n=99)

General wards
(n=90)

Comprehensive nursing
care service wards(n=99)

General wards
(n=90)

Mn±SD t or F(p) Mn±SD t or F(p) Mn±SD t or F(p) Mn±SD t or F(p)

Gender
Female 2.32±0.49

-.277(.782)
2.43±0.46

-.777(.439)
4.23±0.48

-1.618(.109)
4.18±0.54

.505(.615)
Male 2.40±0.10 2.68±0.19 4.68±0.19 3.98±0.44

Age
(yr)

<25 2.46±0.42ac

7.094(.000***)
b<c

2.41±0.40

2.042(.114)

4.23±0.42

.606(.613)

4.24±0.52

1.059(.371)
26-30 2.15±0.50ab 2.27±0.51 4.15±0.65 4.29±0.60

31-40 2.08±0.40b 2.57±0.42 4.33±0.43 4.04±0.46

≥41 2.60±0.46c 2.49±0.43 4.27±0.36 4.13±0.54

Marital
status

Married 2.32±0.49 -.189(.850)
　

2.37±0.45
-1.536(.128)

4.20±0.52
-1.303(.196)

4.24±0.56
1.390(.168)

Unmarried 2.34±0.47 2.52±0.44 4.33±0.38 4.08±0.48

Education
Diploma 2.24±0.47

2.171(.144)
2.48±0.51

1.032(.305)
4.21±0.51

.413(.522)
4.24±0.55

1.299(.197)
Bachelor 2.39±0.49 2.38±0.38 4.27±0.45 4.10±0.51

Position

General nurse
2.33±0.46

1.450(.233)

2.45±0.45

.308(.819)

4.24±0.50

.857(.466)

4.16±0.56

.533(.661)
Charge nurse

2.19±0.74 2.34±0.58 4.01±0.44 4.35±0.43

Head nurse 2.11±0.31 2.40±0.38 4.46±0.17 4.07±0.42

Clinical
career (yr)

0-5 2.31±0.47

2.661(.052)

2.38±0.48

1.740(.165)

4.22±0.48

.236(.871)

4.20±0.57

1.004(.395)
6-10 2.19±0.40 2.56±0.43 4.31±0.49 4.23±0.51

11-15 2.65±0.51 2.51±0.46 4.20±0.58 3.87±0.49

≥16 2.51±0.73 2.22±0.34 4.19±0.25 4.12±0.43

Ward

Internal
medicine 2.30±0.56

-.615(.540)
　

2.29±0.50

-3.048(.003**)

4.18±0.56

-1.388(.168)

4.22±0.54

.879(.382)Surgery
department 2.36±0.40 2.57±0.36 4.31±0.37 4.12±0.53

**p<.01, ***p<.001

Table 3. Differences of Performance Frequency and Perceived Importance according to General 

Characteristics of Participants
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4. 논의

본 연구는 간호․간병통합서비스 병동과 일반병동 간

호사의 기본간호술 수행 빈도와 중요성인식을 확인하여

두 집단 간의 간호업무량을 확인해보고, 기본간호술 수

행 빈도와 중요성 인식간의 관계를규명하여 간호․간병

통합서비스 병동을 효율적으로 운영하는데 기초자료를

제공하고자 시도된 것으로, 연구결과를 근간으로 논의하

면 다음과 같다.

본 연구에서 파악한 간호․간병통합서비스 병동간호

사의 기본간호술 수행 빈도는 2.32회(1-4), 일반병동 간

호사는 2.43회(1-4)로두 집단 모두 중간정도의기본간호

술을 수행하는 것으로 나타났다. 연구도구가 다르기 때

문에 단적으로 비교하기는 어렵지만 Ahn et. al.[6]이 보

고한 간호․간병통합서비스 병동의 간호업무 수행도는

3.56회(1-5), 일반병동은 3.42회(1-5)로 나타나 두 집단

모두 본 연구대상자보다 수행도가 더 높았다. You et.

al.[19]는 상급 종합병원이나 종합병원이 병원과 비교하

여 환자의 중증도가 높고, 적극적인 치료를 위해 수술이

나 고위험 시술과 같은 처치 등이 많이 시행되면서 간호

서비스가 증가한다고 언급하였다. 또한 Choi & Kim[20]

의 연구에서도 의료기관 종별 특성에따라 간호업무수행

도에 유의한 차이가 있음이 보고된 바 있다. 이와 같은

선행연구의 결과를 고려해볼 때 Ahn et. al.[6]의 연구는

종합병원에서 근무하는 간호사의 간호업무 수행도를 조

사하였고, 본 연구는 400병상 이하 중소병원 간호사의 기

본간호술 수행 빈도를 조사하였기 때문에 두 집단 모두

Ahn et. al.[6]의 연구보다 기본간호술 수행 빈도가 낮은

것으로 평가된다. 또 본 연구에서는 기본간호술 측정 내

용이 13개 영역, 91개 항목이고, Ahn et. al.[6]의 연구는

12개 영역, 150개의 간호행위로 측정하여 본 연구가 Ahn

et. al.[6] 연구보다 측정항목이 적어 수행 빈도가 낮은 부

분도 있을 것으로 사료된다. 따라서 추후 상급종합병원,

종합병원, 중소병원간의 기본간호술 수행 빈도를 비교분

석하는 연구를 수행하여 실제 병원종별에 따라 차이가

있는지 확인해보는 연구를 수행할 필요가 있다.

한편 간호․간병통합서비스병동과 일반병동 간호사

의 기본간호술 수행 빈도에는 유의한 차이는 없었으나

간호․간병통합서비스 병동은 2.32회, 일반병동 간호사

는 2.43회로 일반병동 간호사의 수행 빈도가 더 높게 나

타났다. 이것은 기존연구[6]에서 간호․간병통합서비스

병동과 일반병동 간호사간의 간호업무 수행도에서 유의

한 차이는 없었으나 간호업무 수행 빈도는 간호․간병통

합서비스 병동이 더 높게 나타나 본 연구결과와 일부분

차이가 있었다. 기본간호술은 간호대상자의 요구가 충족

되지 못했을 때 발생하는 간호문제를 해결하기 위해 기

본적으로 제공하는 간호활동 중 술기에 해당되는 부분을

말한다[8]. 병실 내 환자의 침상옆 간호(bedside nursing

Variables

Comprehensive nursing care service wards (n=99)
General wards

(n=90)

Performance
Frequency
(Mn±SD)

Perceived
Importance
(Mn±SD)

t p
Performance
Frequency
(Mn±SD)

Perceived
Importance
(Mn±SD)

t p

Vital sign check 1.60±0.63 4.74±0.76 -31.861 .001*** 1.45±0.47 4.74±0.51 -44.821 .001***

Management
admission

1.99±0.62 4.33±0.72 -24.339 .001*** 2.28±0.61 4.09±0.75 -16.255 .001***

Respiratory care 2.65±0.60 4.26±0.75 -13.974 .001*** 2.63±0.57 4.37±0.55 -19.788 .001***

Nutritional &
Elimination care

2.73±0.62 4.14±0.80 -11.478 .001*** 2.53±0.67 4.28±0.62 -17.258 .001***

Hygiene care 3.31±0.94 3.39±0.60 -.567 .572 3.67±0.68 2.83±0.78 7.465 .001***

Temperature therapy 3.38±0.90 3.04±0.54 2.621 .679 3.55±0.69 2.88±0.63 6.048 .001***

Exercise & Activity 2.60±0.71 3.94±0.82 -9.977 .001*** 2.09±0.60 4.18±0.59 -22.796 .001***

Safety & Comfort care 1.78±0.67 4.15±0.76 -20.101 .001*** 1.90±0.59 4.14±0.63 -23.391 .001***

Infection control 2.14±0.66 4.51±0.59 -22.294 .001*** 2.08±0.63 4.54±0.54 -26.050 .001***

Wound care 2.63±0.83 4.35±0.63 -14.016 .001*** 2.43±0.77 4.37±0.65 -16.715 .001***

Medication 2.24±0.52 4.42±0.50 -23.830 .001*** 2.16±0.53 4.45±0.52 -26.950 .001***

Preoperative &
Postoperative care

2.00±0.79 4.51±0.64 -21.285 .001*** 1.96±0.87 4.51±0.66 -19.912 .001***

Spiritual support 2.84±0.87 4.20±0.86 -9.694 .001*** 2.98±0.88 4.25±0.76 -10.609 .001***

***p<.001

Table 4. Differences of Performance Frequency and Perceived Importance of Comprehensive Nursing Care 

Service Wards and General wards
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care)는 매우 중요한 기본간호 역할로 원칙적으로 법적

인 자격조건을 갖춘 의료 전문가인 간호사에 의해 수행

되어야 하는 영역이다. 그러나 지금까지 우리나라에서는

간호사 인력부족으로 비 의료인인 가족이나일반인 간병

인이 의료기관에 상주하여 개인위생 간호를중심으로 일

부 기본간호 영역을 제공해 왔다[9]. 2016년 부터 간호․

간병통합서비스 제도를 통해 간호사 1인이 10～30명에서

5～16명으로 대폭 축소하여 간호하면서 위생관리, 배설

관리, 식사보조 등과 같이 기존에 보호자 또는 간병인이

실시하던 업무들을 간호사가 수행하게 되면서 일반병동

간호사보다 수행 빈도가 상당히 증가된 것이 사실이다.

하지만 간호․간병통합서비스 병동은 간호사 뿐만 아니

라 간호보조 인력이 추가로 배치되어 있고, 일상생활수

발 업무는 간호사의 지도, 감독 하에 간호보조 인력에게

위임할 수있다[4]. 또한 본 연구대상의료기관의경우 일

반병동의 병상수는 55병상으로 간호․간병통합서비스

병동 45병상보다 5～10병상 정도 더 많고, 또 일반병동의

경우 보호자나 간병인이 없을 경우 식사보조, 침상교환

등 기본간호 업무를 간호사가 제공해줄 수 밖에 없기 때

문에 일반병동 간호사의 기본간호술 수행 빈도가 더 높

게 나타난것으로 유추된다. 종합하면, 간호․간병통합서

비스 병동의 경우 간호보조 인력의 활용으로 기본간호

업무의 수행 빈도가 낮아질 수 있는 측면이 있으나 일반

병동의 경우 보호자나 간병인 부재 시에는 간호사가 기

본간호 업무를 제공해야 하기 때문에 수행 빈도가 증가

될 수있는부분이있다는것을 고려할 필요가 있다는 것

을 의미한다. 본 연구에서는 연구대상 병동의 간호사, 간

호보조 인력의 비율이나 간호보조 인력에게실제 위임한

업무를 구체적으로 파악하여 연구를 수행하지는 못하였

으므로 추후 연구에서는 인력 비율 뿐만 아니라 비교병

동 병상 수, 위임한 업무를 구체적으로 구분하여 연구를

수행할 것을 제안한다.

하위영역별로 두 집단간의 기본간호술 수행 빈도 차

이를 살펴보면 개인위생, 영양 및 배설, 활동과 운동,

입․퇴원 및 이동 영역에서 유의한 차이가 있었고, 간

호․간병통합서비스 병동이 일반병동 간호사 보다 수행

빈도가 더 많았다. 이는 간호․간병통합서비스의 경우

기존에 가족이나 간병인에 의해 제공되었던 비전문적인

간호행위들이 간호사의 직접간호 영역으로 편입되었기

때문에 나타난 결과로 보여진다[21]. 또한 간호․간병통

합서비스 병동에는 고령 환자와 만성질환자들이 증가하

고 있기 때문에 와상환자가 많아지면서 간호사들이 수행

해야 하는 체위변경, 영양간호, 배설간호, 개인위생, 일상

생활 보조업무 등의 간호가 증가하여 나타난 현상으로도

볼 수 있다[22]. 실제 본 연구에서도 간호․간병통합서비

스 병동에서 목욕, 세발 등의 개인위생 간호와 체위변경,

보행돕기, 위관영양, I&0측정, 단순 및 유치도뇨, 영양 및

배설 간호가 일반병동보다 높은 수행 빈도를 나타냈다.

입․퇴원 및 이동영역은 간호·간병통합서비스 병동 입원

기간은 총14일까지이고, 지속적인 입원 치료가 필요한

경우에는 일반병동으로 이동해야 하기 때문에 일반병동

보다 업무가 더 증가된 것으로 판단된다.

간호․간병통합서비스 병동 간호사들은 41세 이상이

31-40세보다기본간호술 수행빈도가더 많았다. 이번 연

구에서 구체적으로 파악하지는 않았지만 중소병원에는

유휴간호사가 많이 근무하고 있으며, 유휴간호사의 경우

대부분 평균 연령이 40세 이상이고, 연령이 높아도 일반

간호사로서 근무를 하고 있기 때문에 이러한 사항들이

영향을 미쳐 기본간호술 수행 빈도가 높은 것으로 추정

된다. 추후 연구에서는 간호인력 비율에 유휴간호사 배

치 현황을 구분하여 구체적으로 파악해볼 필요가 있다.

일반병동 간호사는 근무부서에 따라 유의한 차이를 보였

으며, 외과병동 근무 간호사가평균 2.57회로 내과 2.29회

보다 수행 빈도가 높았다. 본 연구에서는 기존 선행연구

[23]와 다르게 외과병동 간호사가 내과보다 수행 빈도가

높게 나타났다. 이번 연구에서는 외과병동 근무자의 비

율이 50%로 비교적 높아 수술 전․후 간호 및 주의사항,

교육, 배액백 관리, 드레싱 등다양하고 복잡한 간호를 수

행하면서 기본간호술 수행빈도가 높게 나타난 것으로 생

각된다.

연구대상자의 기본간호술에 대한 중요성 인식은 간

호․간병통합서비스 병동 간호사는 4.24점(1-5), 일반병

동 간호사는 4.17점(1-5)으로 나타나 두 집단 모두 기본

간호술에 대한 중요성을 높이 평가하고 있었다. 하위영

역별로 보면 개인위생, 입․퇴원 및 이동, 활동과 운동은

통계적으로 유의한 차이가 있었고, 간호․간병통합서비

스 병동간호사가 더 높이 중요하다고 지각하고 있었다.

Ahn et. al.[6]의 연구에서 간호업무에 대한 중요성 인식

은 간호․간병통합서비스병동 간호사는 4.37점(1-5), 일

반병동 간호사는 4.04점(1-5)으로 나타나 본 연구대상자

와 비슷한 수준의 간호업무 중요성을 보였다. 기본간호

술은 간호사가 갖추어야하는 여러 가지 능력 중 가장 핵
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심적이며, 어떠한 간호현장에서든지 대상자의 건강문제

를 해결하는데 있어서 가장 필수적으로요구되는 실무능

력이기 때문에[14] 근무부서에 상관없이 기본간호술을

중요하게 인식하는 것으로 사료된다. 또 본 대상자들은

간호․간병통합서비스 병동간호사가 개인위생, 입․퇴

원 및 이동, 활동과 운동을더 중요하다고 인식하고 있었

는데 이는 간호․간병통합서비스 병동의 기본방향이 입

원환자에 대한 전문간호 서비스를 간호사가직접 제공하

거나 간호보조 인력을 통해서 관리해야 하기 때문에 나

타난 결과로 판단된다. 입․퇴원 및 이동은 간호·간병통

합서비스 병동 입원 기간이 14일까지이기 때문에 규정을

통해 대상자를 관리해야 하기 때문에 중요성이 높은 것

으로 인식된다.

본 연구에서 투약간호는 간호․간병통합서비스 병동

과 일반병동에서 가장 많이 수행할 뿐 아니라 중요하게

인식하는 기본간호술로 나타났다. 이는 대부분의 선행연

구[5,24-26]결과와 같은 흐름을 보였다. 투약간호는 간호

업무 중 반드시 간호사가 수행해야 할 중요한 필수 업무

로 알려지고 있기 때문에[19], 본 대상자들도 투약간호를

중요하게 인식하여 근무병동에 상관없이 수행빈도가 높

은 것으로 인식된다. 본 대상자들의 투약간호 중요성 인

식은 4.74점으로 두 집단 모두 같은 수준을 보였고, 수행

빈도는 일반병동이 간호․간병통합서비스 병동보다 조

금 더 높게나타났다. 이번 연구대상병동의 경우 일반병

동이 간호․간병통합서비스 병동보다 병상 수가더 많을

뿐 아니라 자료수집 당시 입원 환자의 특성이 반영된 결

과로 보여진다. 반면에 임종간호는 근무병동에 상관없이

수행 빈도와 중요도가 떨어지고 있었다. 이러한 결과는

본 연구 뿐만 아니라 여러 연구[5,24-26]에서 일관된 결

과를 보이고 있다. 이는 병동간호사들이 가장 적게 수행

하는 업무가 사회․정신적 지지행위라는 Choi[27]의 연

구결과와 유사한 흐름을 보이는 내용이다. Lee et. al.[5]

는 지금까지 간호인력의 부족으로 생리적간호업무에 대

한 부담감이 높아 상대적으로 심리사회적인 간호업무의

수행 빈도는 낮은 경향이 있다고 하였다. 간호․간병통

합서비스 병동의 경우 일반병동보다 간호인력이 증가하

였을 뿐만 아니라 암 환자를 비롯한 말기 환자들의 영적

지지에 대한 간호요구가 증가하는 추세이므로 간호사들

의 심리사회적인 간호업무 수행 빈도를 증가시킬 수 있

도록 노력할 필요하다고 하였다[28].

개인위생 간호는 간호․간병통합서비스 병동간호사

들이 일반병동보다 수행 빈도와 중요성을 더 높이 인식

하고 있으며, 또한 간호․간병통합서비스 병동 간호사는

영양 및 배설간호를 개인위생 다음으로 중요하게 인식하

는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 간호·간병통합서비

스 제도가 위생관리, 배설관리, 식사보조 등과 같이 입원

환자에게 제공되는 모든 간호서비스는 의료기관의 간호

사와 간호보조 인력에 의해 제공하는 것을 원칙으로 하

기 때문으로 보여진다. 더불어 중요하다고 생각하는 기

본간호술 일수록 수행 빈도가 높아지기 때문에 개인위생

간호의 수행 빈도가 증가된 것으로 이해된다. 그런데 이

러한 간호를 통한 직접간호 시간의 증가는 간호사의 책

임감과 업무량 증가로 이어지며[29], 직무스트레스와 직

무만족에 부정적인 영향을 미치면서 이직을 유발하는 요

인이 되고있다[30]. You et. al.[31]는 목욕, 세발, 경구식

사보조, 운동 시 단순보조 등 일상적으로 가정에서도 행

해질 수 있는 일상생활 활동과 관련된 업무는 보조인력

에게 업무위임이 가능하다고 하였다. 또 Lee et. al.[5]는

간호사들은 마약점검, 배액 및 감시기를 통한 관찰 등의

전문적 간호지식과 기술이 필요한 업무는 일상생활보조

업무를 수행할 때와 다르게 직무에 대한 만족감이 높아

지고, 직무 스트레스는 낮아진다고 하였다. 이를 종합하

여 보면 입원환자의 일상생활보조 업무는 간호사가 수행

해야 하는 업무이기는 하지만 모든 간호업무를 간호사가

수행할 수는 없으므로 간호보조 인력이 수행할 수 있는

업무는 위임할 필요가 있다는것을 의미한다[25,31]. 이러

한 과정을 통해 간호사들이 필수적으로 수행해야 하는

전문적인 간호지식과 기술이 필요한 행위는 간호사가 수

행할 수 있도록 함으로써 효율적인 간호업무 수행, 안전

한 환자간호 제공, 전인간호 제공이 가능할 것으로 사료

되며 더불어 간병인 업무 수행으로 인한 역할갈등, 과다

한 업무로 인한 직무소진 감소와 함께 직무만족감 상승

을 통해 이직을 감소시킬 수 있을 것으로 판단된다[32].

또한 감염관리는 간호․간병통합서비스 병동과 일반

병동 모두에서 수행 빈도가 높았을 뿐 아니라 일반병동

에서는 중요성 인식도가 높게 나타났다. 최근 메르스로

인해 병원감염에 대한 중요성이 부각되면서 감염관리가

병원인증평가 지표로 포함되었고[33], 또 환자의 예후를

증진시키기 위한 지표로 인식되면서[34] 간호․간병통합

서비스 시행 여부와 관계없이 우선적으로 수행해야 하는

업무로 인식되어 두 집단 모두 수행 빈도가 증가한 것으

로 생각된다. 본 연구에서는 의외로 일반병동 간호사들
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의 감염관리 중요성 인식도가 높았는데, 간호․간병통합

서비스 병동의 경우 보호자 면회실이 별개로 있기 때문

에 보호자 면회 후 면회실을 중심으로만 감염관리 활동

을 강화하면 된다. 그러나 일반병동의 경우 보호자의 면

회가 자유스럽기 때문에 수시로 병실을이용하기 때문에

감염관리 통제 대상자와 범위가 확대되면서 감염관리에

대한 중요성 인식이 더욱더 증가한 것으로 해석된다.

본 연구에서 활력징후는 간호․간병통합서비스 병동

간호사는 수행 빈도는 6위, 중요성은 5위를 나타냈고, 일

반병동 간호사는 수행 빈도, 중요성 인식 모두 2위를 나

타냈다. 이는 Kwon et. al.[35]의 연구결과와 일치하였으

나 Chang et. al.[24]의 연구에서 수행 빈도 15위, 중요성

인식 16위를 나타내어 본 연구와 차이가 있었다. 활력징

후는 환자 상태를 평가하는 중요한지표로서 환자간호에

서 기본적이고 필수적인 사정내용이며, 간호사의 주요

업무의 한 부분이다. 따라서 대부분의 간호사들은 대상

자의 상태를 관찰하기 위해 활력징후를 자주 수행하고

있으며, 중요성 또한 높게 평가하고 있는 것으로 볼 수

있다. Chang et. al.[24]의 연구에서는 활력징후를 자동화

기계로 손쉽게 측정할 수 있는 의료기기 들이 활용되고

있을 뿐 아니라 임상실습 중에 있는 간호학생들에게 많

이 위임하고 있기 때문에 수행 빈도와 중요도 인식이 낮

은 것으로 평가되고 있다. 최근 활력징후 측정은 센스를

부착해 자동적으로 모니터하거나 자동화 기계로 손쉽게

측정할 수 있는 의료기기들이 활용되고 있으므로 이런

기구의 활용을 통해 간호사 업무의효율화를 증진시키는

것이 고려될 필요가 있겠다. 안위 및 안전간호는 간호․

간병통합서비스 병동 간호사는 수행 빈도는 9위, 중요성

은 4위를 나타냈고, 일반병동 간호사는 수행 빈도 5위, 중

요성 인식 4위를 나타내 두 집단 모두 중요성에 대한 인

식이 높게 나타났다. 이는 환자안전에 대한 내용들이 이

슈화 되면서 의료기관평가 지표로 활용되고 있을 뿐 아

니라 결과 자료를 의료수가와 연계시키고 있기 때문에

각 병원에서 환자 안전관리 활동을 확대하고 있어 간

호․간병통합서비스 병동 운영에 상관없이 높게 인식되

고 있는 것으로 해석된다. 간호․간병통합서비스 병동

간호사들은 일반병동 간호사에 비해 수행 빈도는 낮게

나타났는데 본 연구에서 안위 및안전간호는 침상준비하

기, 억제대 적용하기, 침상난간 적용에 대한 기본간호술

을 말한다. 간호․간병통합서비스 병동에서 이러한 업무

들은 대부분 간호사의 지도, 감독하에 간호보조 인력이

수행하기 때문에 수행 빈도가 낮은 것으로 추정된다.

이번 연구에서 대부분의 기본간호술은 수행 빈도에

비해 중요성을 높이 인식하는 것으로 나타났다. 간호․

간병통합서비스 병동은 기본간호술 수행 빈도와 중요도

인식 차이에서 개인위생과 체온유지를 제외하고 모든 영

역에서 유의한 차이를 보였으며, 체온유지는 수행 빈도

에 비해 중요성 인식이 낮게 나타났다. 일반병동도 역시

모든 영역에서 유의한 차이가 있었으나, 개인위생과 체

온유지는 수행 빈도에 비해 중요성 인식이 낮게 나타났

다. 이는 간호․간병통합 서비스 제도가 시행중에 있지

만 일반병동에서는 아직까지 개인위생 간호를 대부분 가

족과 간병인이 제공하고 있기 때문에 간호사들은 직접간

호 업무로 인식하지 못하는 것으로 보여진다. 체온유지

는 간호․간병통합서비스 병동, 일반병동 모두에서 수행

빈도에 비해 중요성 인식이 낮게 나타났다. 본 연구에서

체온유지는 온요법, 냉요법, 좌욕, 전기히트 적용에 대한

간호를 말하는 것으로 온요법과 냉요법은 간호․간병통

합서비스 병동과 상관없이 간호사의 지도 감독하에 간호

보조 인력이 수행할 뿐 아니라 최근 의료기관에서 상품

화된 전기패드를 많이 활용하기 때문에 중요성을 낮게

인식하는 것으로 판단된다.

그런데 본 연구대상자들은 병동 특성에 상관없이 기

본간호술에 대한 중요성 인식은 높으나 실제 수행 빈도

는 낮은 것으로 조사되었다. Jeong et. al.[36]의 연구에서

환자안전문화에 대한 인식과 실제 환자안전관리 활동은

서로 일치하지 않을 가능성이 있다고 제시하여 본 연구

와 유사한 결과를 나타냈다. 그러나 대부분의 선행연구

[20,26,37]에서 간호업무에 대한 중요성을 높이 인식할수

록 간호업무 수행 빈도가 높다고 하여 본 연구는 선행연

구와 다른 양상을 보였다. Kim et. al.[14]는 인간은 자신

이 처해있는 현재 상태에서 일어난 결과에 따라 행동하

게 되므로, 중요성을 높이 인식할수록 수행정도가 증가

한다고 하였다. 이러한 결과를 고려해볼 때 본 연구대상

자들은 기본간호술에 대한 중요성 인식 정도가 실제적인

수행을 뒤따르지 못한다는 것을의미한다[38,39]. 이와 같

은 결과에 대해서는 구체적인 분석을 통한 자세한 연구

가 필요할 것으로 사료되며, 중요성을 높이 인식하는 기

본간호술의 수행 빈도를 증가시킬 수 있는 전략을 마련

할 필요가 있다고 생각된다.

국민의 간병 부담을 해소하고, 입원서비스 질을 높이

기 위해 2016년 4월부터 실시하고 있는 간호․간병통합
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서비스는 입원환자의 간호만족도 증가 뿐만아니라 직접

간호제공 시간의 상승 등으로 긍정적인평가를 받으면서

성공적으로 정착되어 가고 있다. 그러나 간호․간병통합

서비스 제도가 올바르게 정착되기 위해서는양질의 간호

서비스 제공과 함께 안전한 환자간호 제공이 무엇보다

우선 되어야 하며, 이를 위해서는 간호사들의 객관적인

업무구분이 중요하게 고려되어야 한다. 간호사들은 전문

적 간호지식과 기술이 필요한 업무를 수행할 때 직무스

트레스는 감소하고, 반면 일상생활 보조업무를 수행할

때 직무스트레스는 증가하는 것으로 알려지고 있다. 이

에 본 연구에서는 간호사들이 가장 많이 수행하고 있는

기본간호술을 중심으로 간호․간병통합서비스 병동과

일반병동 간호사의 업무 차이를 확인해 봄으로써 간

호․간병통합서비스 병동을 보다 효율적으로 운영하는

데 기초자료를 제공할 수 있다는 점에서 의의를 둘수 있

다. 그러나 본연구는일개지역의 5개 중소병원에서 근무

하는 간호․간병통합서비스 병동과 일반병동 간호사를

대상으로 수행하였으므로 연구결과를 일반화하는 데는

주의를 기울여야 할 필요가 있음을 제시한다.

5. 결론 및 제언

본 연구에서 간호․간병통합서비스 병동과 일반병동

간호사의 기본간호술 수행 빈도와 중요도인식을 알아본

결과 기본간호술 수행 빈도는 간호․간병통합서비스 병

동은 2.32회, 일반병동 간호사는 2.43회로 두 집단 모두

중간정도의 기본간호술을 수행하는 것으로 나타났으며,

일반병동 간호사의 수행 빈도가 더 높게 나타났다. 하위

영역별 기본간호술 수행 빈도는 개인위생, 영양 및 배설,

활동과 운동, 입․퇴원 및 이동 영역에서 유의한 차이가

있었다.

기본간호술에 대한 중요성 인식은 간호․간병통합서

비스 병동 간호사는 4.24점, 일반병동 간호사는 4.17점으

로 두 집단 모두 기본간호술의 중요성을 높이 평가하고

있었으며, 간호․간병통합서비스병동 간호사가 조금더

높게 인식하고 있었다. 하위영역별로는 입․퇴원 및 이

동, 개인위생, 활동과운동에서 유의한차이가 있었다. 또

기본간호술 수행 빈도는 기본간호술 중요성인식과 음의

상관관계를 보였으며, 대부분의 기본간호술의 수행 빈도

에 비해 중요성을 높이 인식하는 것으로 나타났다. 결론

적으로 본 연구에서 기본간호술 수행빈도는 간호․간병

통합서비스 병동보다 일반병동이 더 높게 나타났고, 중

요성 인식은 두 집단 모두 높게 나타났으나 중요성 인식

에 비해 수행 빈도는 낮게나타났다. 그러나기본간호술

에 대한 중요성 인식에 비해 수행 빈도는 낮게 나타나고

있으므로 수행 빈도를 증가시킬 수 있는 방안이 필요하

다고 사료된다.

이상 연구결과를 근거로 간호․간병통합서비스 제도

의 올바른 정착을 위해 간호․간병통합서비스 병동간호

사가 직접 수행하고 있는 업무와 간호보조 인력에게 위

임하는 업무를 구분하여 반복연구를 수행할 것을 제안한

다. 더불어 간호․간병통합서비스 병동 간호사들이 전문

직인으로서 체계적으로 전인간호 서비스를 제공할 수 있

도록 적정한 간호인력 배치와 간호업무에 대한 수가체계

개발에 대한 연구를 반복적으로 수행해 볼 필요가 있겠다.
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